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L a presence sur le sol metropolitan! 
d’un nombre croissant de patients 
originaires des pays latino-ameri- 
cains ou la maladie de Chagas est encore 
tres presente, comme la Bolivie, fait que 
cette maladie ne peut plus etre ignoree 
des medecins frangais. Cette situation 
n’est pas propre a la France et se rencon- 
tre dans bien d’autres pays europeens, 1 
notamment en Espagne, au Canada, au 
Japon, en Australie et surtout aux Etats- 
Unis ou plus de 300 000 personnes 
seraient concernees. 2 Cela ne fait pas 
pour autant de la maladie de Chagas une 
maladie veritablement emergente 
comme on l’ecrit souvent, car la multipli- 
cation des cas en dehors des pays d’en- 
demie n’est pas liee a une dynamique 
propre a la maladie, mais a un transfert 
passif de ces cas, exception faite stricto 
sensu de ceux relevant d’une transmis- 
sion congenitale. L’estimation la plus 
recente dont on dispose pour la France 
metropolitaine, limitee a la region Ile- 
de-France, avance les chiffres de 1 464 
personnes atteintes de maladie de Cha- 
gas en phase chronique, avec de 63 a 
555 cas de myocardite attendus. Cette 
estimation ne prend pas en compte les 
immigres clandestins. Or, en 2009, un 


depistage entrepris dans un groupe de 
254 migrants, la plupart en situation 
irreguliere, dont 222 etaient d’origine 
bolivienne, a revele une seroprevalence 
globale minimale de 23, 6 %. 4 

La maladie de Chagas, ou trypanoso- 
mose humaine americaine a Trypano- 
soma cruzi , est une maladie parasitaire 
a transmission vectorielle sevissant 
exclusivement en Amerique latine. C’est 
une anthropozoonose dont le reservoir 
animal, domestique et sauvage, est 
immense. Huit a 10 millions d’individus 
en sont atteints, et 40 000 en meurent 
chaque annee, essentiellement par 
defaillance cardiaque. Tous les pays du 
centre et du sud de l’Amerique sont 
concernes et, a ce titre, la France l’est 
aussi au travers de son departement de 
Guyane, ou la prevalence de la maladie 
serait de l’ordre de 0,25 %. Quelques cas 
de transmission autochtone ont ete rap- 
portes dans le sud des Etats-Unis. L’ar- 
chipel des Caraibes n’est pas concerne. 

Trypanosoma cruzi est transmis 
essentiellement en zone d’endemie par 
les dejections de grosses punaises hema- 
tophages appelees triatomes (fig. 1), 
dont certaines especes vivent a demeure, 
ou parasitent plus ou moins temporaire- 



FIGURE 1 


Rhodnius prolixus, principal vecteur de la 
maladie de Chagas en Amerique centrale et dans 
les pays du Pacte andin (adulte, nymphe, stades 
larvaires). 


ment les habitats ruraux insalubres 
(fig. 2 et 3) encore nombreux en Ame- 
rique latine. L’infection peut se contrac- 
ter egalement par voie orale, par voie 
transplacentaire et par le sang, les gref- 
fons ou les transplants. Ce sont exclusi- 
vement ces deux derniers modes qui 
permettent la transmission eventuelle 
du parasite hors zone d’endemie. 5 

Trois phases 

La maladie evolue classiquement en 
trois phases. La premiere, aigue, passe 
souvent inapergue, ou se resume a une 
symptomatologie peu specifique (fievre, 
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infectes par Trypanosoma cruzi. Province du Chaco, Argentine (novembre 2012). 



de Chagas. Electrocardiogramme systematique sur 
le terrain. Province du Chaco, Argentine 
(novembre 2012). 


adenopathies, hepato-splenomegalie, 
oedemes). Cependant, 2 a 5 % des enfants 
de moins de 2 ans qui en sont atteints 
meurent dans les premieres semaines de 
myocardite et/ou de meningo-encepha- 
lite. Des cas de myocardite aigue peu- 
vent egalement se rencontrer chez 
l’adulte, et c’est souvent sous cette forme 
que l’infection se manifeste lors des tres 
rares cas rapportes chez les touristes, ou 
en cas d’infection par voie orale. On obs- 
erve parfois aussi (20 % des cas), lorsque 
le trypanosome penetre au niveau des 
muqueuses de l’oeil, un oedeme caracte- 


ristique, unilateral, bipalpebral, violace, 
avec adenopathies satellites, appele 
signe de Romana (fig. 4), ou encore, 
lorsque la penetration du parasite s’est 
faite a travers la peau, a la faveur d’une 
minuscule excoriation, une ou plusieurs 
lesions cutanees ressemblant souvent a 
de gros furoncles qui ne murissent pas, 
appeles chagomes. 

Au bout de deux mois environ, tous les 
symptomes presents regressent. Com- 
mence alors une deuxieme phase dite 
indeterminee qui peut durer de quelques 
mois a plusieurs decennies, ou dans les 
2 tiers des cas environ, toute la vie ; cette 
phase est caracterisee par l’absence 
totale de symptomatologie clinique et 
paraclinique, ce qui ne veut pas dire 
absence d’anomalie au niveau des tissus. 
Le terme « indeterminee » qui qualifie 
cette phase est d’ailleurs discutable, car 
l’indetermination dont il est question est 
etroitement conditionnee dans la realite 
par les performances des moyens d’ex- 
ploration mis en oeuvre. 

Apparaissent enfin, dans un tiers des 
cas environ, des complications tardives 
de gravite variable : surtout cardiaques 
(myocardite chagasique chronique), et 
assez souvent digestives (dilatation et 


perte de fonction de l’oesophage, liees a 
un phenomene d’achalasie, ainsi que du 
colon, se traduisant respectivement par 
des troubles de la deglutition et une 
constipation pouvant evoluer vers un 
etat de subocclusion). Les complications 
neurologiques sont rares ; elles survien- 
nent essentiellement chez les immuno- 
deprimes, le plus souvent associees a une 
myocardite, sous forme de meningo- 
encephalites febriles, le plus souvent, 
mais non exclusivement, focales, notam- 
ment chez les sideens. La myocardite 
chagasique chronique se manifeste au 
debut par des precordialgies, des extra- 
systoles (signe de la batterie des Bresi- 
liens), et, tres souvent, a Felectrocardio- 
gramme (ECG), par un bloc de branche 
droite complet. En phase d’etat, elle 
associe, a des degres divers, une insuf- 
fisance cardiaque et une cardiomegalie 
dilatee avec dyskinesie ou akinesie a 
des troubles du rythme et surtout de la 
conduction pouvant etre a l’origine de 
syncopes, de morts subites et d’accidents 
vasculaires cerebraux ischemiques. La 
presence d’un anevrisme apical gauche 
est pathognomonique. 

Les examens biologiques de routine ne 
sont d’aucune aide pour orienter le diag- 
nostic. Phase indeterminee et phases des 
complications tardives sont regroupees 
sous le terme de phase chronique. 6 

Circonstances diagnostiques 

En France, et plus generalement hors 
pays d’endemie, un medecin peut etre 
amene a evoquer ou a porter le diagnos- 
tic de maladie de Chagas dans differentes 
situations. 

Lors de la decouverte 
d’une seropositivite apres 
une serologie systematique 

Cette serologie (tableau 1) peut avoir 
ete faite a titre systematique chez un 
donneur de sang, ou a la demande d’un 
sujet a risque, ou prescrite pour une per- 
sonne a risque ayant une symptomato- 
logie cardiaque et/ou digestive (myocardite 
chronique avec precordialgies, douleurs 
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thoraciques pseudo-angineuses, troubles 
du rythme, malaise et syncope, achala- 
sie, constipation opiniatre). Toutes les 
personnes a risque, c’est-a-dire originai- 
res - ou nees d’une mere originaire - 
d’une zone d’endemie sont concernees et 
devraient connaitre leur statut serolo- 
gique vis-a-vis de la maladie de Chagas, 
ce qui est loin d’etre le cas. 

Lors d’une consultation au retour 
d’un sejour en zone d’endemie 

Les signes evoquant une infection 
aigue (fievre, myocardite, oedeme, cha- 
gome) apparaissent apres une incuba- 
tion de 7 a 28 jours en cas de transmis- 
sion vectorielle, et dans la semaine qui 
suit le repas ou la boisson infectante en 
cas d’infection par voie orale. Ces dernieres 
sont a l’origine de formes cliniques nette- 
ment plus graves que les premieres, 
sanctionnees par une mortality aux 
alentours de 6 % . 

Lors du suivi d’une femme 
a risque en age de procreer 
ou enceinte 

La transmission transplacentaire 
concerne 5 % en moyenne des enfants 
nes de mere atteinte par la maladie de 
Chagas. 7 Dans l’etat actuel des connais- 


sances, la transmission mere-enfant 
semble se faire de maniere aleatoire, 
mais elle est probablement conditionnee 
par un facteur genetique et par de nom- 
breux autres parametres comme l’impor- 
tance de la parasitemie et le fait ou non 
d’etre primipare. II est done souhaitable 
que toutes les femmes originaires d’une 
zone d’endemie, ou nees d’une mere ori- 
ginaire d’une zone d’endemie, benefi- 
cient d’un depistage en prevision d’une 
eventuelle grossesse. Cela devient 
indispensable au moment de l’accouche- 
ment, afin de permettre une prise en 
charge immediate des enfants nes de 
mere seropositive (tableau 2). En effet, 
en cas d’infection de l’enfant, le traite- 
ment est d’autant mieux supporte et 
d’autant plus efficace qu’il est administre 
plus precocement, avec des taux de gue- 
rison proches de 100 % lorsque celui-ci 
est administre dans les 6 premiers mois 
de vie. Ensuite, l’efficacite et la tolerance 
du medicament diminuent rapidement 
avec l’age. Tout cas de transmission 
congenitale diagnostique doit etre suivi 
d’une enquete serologique dans la fratrie 
du nouveau-ne. Les gyneco-obstetriciens 
et les specialistes de la perinatalite 
doivent desormais integrer ces donnees 
dans leur pratique. Lorsque le statut 


serologique d’une mere a risque est 
inconnu au moment de l’accouchement, 
un test d’immunochromatographie 
rapide peut etre pratique au lit de la 
parturiente, avec un resultat fiable et 
immediat. 

Lors du suivi d’un etat 
d’immunodepression acquis 
ou induit chez un patient a risque 

Les reactivations de l’infection qui 
menacent les patients immunodeprimes 
peuvent se compliquer de myocardite 
aigue et/ou d’encephalite. 8 Chez les 
patients infectes par le virus de l’immu- 
nodeficience humaine (VIH), elles se 
produisent le plus souvent, mais non 
exclusivement, lorsque les lymphocytes 
CD4 sont inferieurs a 200/mm 3 et sous la 
forme d’une meningo-encephalite focale 
(chagome intracerebral) presentant 
beaucoup de similitudes avec celles 
observees lors de la reactivation d’une 
toxoplasmose. II s’y associe frequem- 
ment une myocardite et beaucoup plus 
rarement d’autres localisations. Ces 
reactivations, de mauvais pronostic, se 
produisent a partir des formes tissulaires 
du parasite, dites « amastigotes » (fig. 5), 
et s’accompagnent habituellement d’une 
parasitemie patente (fig. 6) et/ou de la 
presence du trypanosome dans le liquide 
cephalorachidien. 

Lors du suivi d’un patient 
transfuse, transplants ou greffe 

Depuis 2006, l’Etablissement frangais 
du sang effectue un depistage systema- 
tique de la maladie de Chagas chez tous 
les donneurs ayant sejourne en zone 
d’endemie, quelles que soient la date et 
la duree du sejour, et apres 4 mois d’ex- 
clusion lorsque ce sejour est recent, pour 
couvrir plus que tres largement le delai 
d’apparition des anticorps. II est done 
peu vraisemblable d’avoir affaire, en 
France, a une maladie de Chagas d’ori- 
gine transfusionnelle, mais cette possibi- 
lity ne peut jamais etre totalement 
exclue en raison d’une defaillance tou- 
jours possible du depistage serologique 
(1 a 2 % de faux negatifs), ou d’une 



I Consultations specialises en cardiologie et gastro-enterologie 
I Electrocardiogramme a 1 2 derivations, holter ECG, echocardiographie, radiographie du thorax 
I Fibroscopie, transit oesophagien, et en cas de doute manometrie oesophagienne a haute resolution 
et impedance 
I Coloscanner 


Conduite a tenir devant un nouveau-ne de mere seropositive 
pour la maladie de Chagas 


I Recherche du parasite a JO dans le sang du cordon et a J3 et J30 dans le sang de I’enfant 
I Diagnostic serologique a 9 mois en cas d’examens directs repetes negatifs 
I Traitement immediat dans tous les cas de diagnostic direct positif, et dans tous les cas de diagnostic 
direct negatif, mais de serologie positive certaine ou probable 
I Suivi Clinique et biologique toutes les semaines, et suivi serologique et parasitologique post- 
therapeutique pendant 1 2 a 1 8 mois 
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Photo prise par Romana lui-meme en 1937. 


declaration inexacte de la part d’un don- 
neur concernant ses origines ou ses 
deplacements. Dans les cas de transmis- 
sion par transfusion, l’incubation est lon- 
gue (1 a 3 mois), et la symptomatologie 
se resume le plus souvent a une fievre. 
II faut egalement garder presente a 
l’esprit la possibilite d’une transmission 
par echange de seringue entre toxico- 
manes. En ce qui concerne les greffes 
et transplants, les donneurs potentiel- 
lement dangereux et les receveurs a 
risque sont systematiquement depistes 
(avec les memes remarques que pour les 
transfuses). 

Lors d’un accident de laboratoire 

Le pouvoir infectieux de Trypanosoma 
cruzi etant tres eleve, les accidents de 
laboratoire sont frequents. II convient d’y 
penser systematiquement devant tout 
patient travaillant avec des souches de 
Trypanosoma cruzi , meme si cette 
personne ne s’est pas rendu compte de 
l’accident, et a plus forte raison si celle-ci 
a une lesion cutanee de la main evoquant 
la possibilite d’une porte d’entree, ou une 
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conjonctivite unilateral avec oedeme 
palpebral qui a la meme signification. 

Moyens du diagnostic 

Frottis, goutte epaisse, centrifugation 
en tube capillaire permettent un diag- 
nostic direct relativement aise en phase 
aigue, c’est-a-dire pendant les 3 premiers 
mois de la maladie. 9 Passe ce delai, la tres 
faible parasitemie qui caracterise la 
forme chronique necessite la mise en 
oeuvre d’autres techniques de diagnostic 
direct, comme le xenodiagnostic, positif 
dans 40 a 55 % des cas suivant les moda- 
lites de sa realisation, ou la mise en 
culture du parasite, qui est delicate et 
ne donne de resultats qu’au bout de plu- 
sieurs semaines. 9 Ces deux techniques 
peuvent etre combinees. Toujours en 
raison de la tres faible parasitemie, la 
polymerase chain reaction n’est positive, 
a ce stade, que dans 60 a 70 % des cas. 

Le diagnostic indirect serologique 
permet de detecter environ 98 % des 
infections chroniques. II fait obligatoi- 
rement appel a deux techniques diffe- 
rentes (immunofluorescence et dosage 
immuno-enzymatique [Elisa]), ou met- 


tant en jeu des preparations antigeniques 
differentes, ainsi qu’a une technique 
d’immunoblot en cas de resultats discor- 
dants. En urgence, on peut egalement 
utiliser, avec une bonne sensibilite et une 
excellente specificite, un test rapide 
d’immuno-chromatographie utilisant un 
antigene recombinant. 

Traitement 

La prise en charge et le traitement de la 
maladie de Chagas sont complexes. Deux 
medicaments sont actifs per os sur Try- 
panosoma cruzi : le nifurtimox (Lampit) 
et le benznidazole (Abarax, Lafepe benz- 
nidazole). 10 Aucun des deux n’a d’autori- 
sation de mise sur le marche (AMM) en 
France. On peut se procurer gratuite- 
ment le nifurtimox aupres du departe- 
ment de la lutte contre les maladies tro- 
picales negligees de l’Organisation 
mondiale de la sante, a Geneve, et le 
benznidazole, hors AMM, a la Pharmacie 
centrale des Hopitaux, mais avec difficul- 
tes et de longs delais, car les ruptures de 
stock, en ce qui concerne le benznida- 
zole, sont frequentes a l’echelle mondiale 
pour de multiples raisons. On peut toute- 


EN PRATIQUE 

Les signes d’appel d’une forme aigue de maladie de Chagas, exceptionnellement 
vue en France, sont fievre, myocardite, cedemes, chagomes. 

Ceux des formes chroniques, de plus en plus presentes en France, sont 
soit des douleurs thoraciques et des precordialgies, soit des troubles 
du rythme et de la conduction avec parfois syncope, soit, plus rarement, 
une dysphagie ou une constipation opiniatre, voire un syndrome subocclusif. 

Toutes les femmes originaires - ou nees d’une mere originaire d’un pays 
d’endemie - en age de procreer, et tout particulierement les femmes enceintes, 
doivent etre depistees. 

Tout nouveau-ne ne d’une mere seropositive pour T. m/z/doitfaire I’objet, 
des sa naissance, d’une recherche de I’infection selon un protocole precis et, 
en cas d’infection confirmee, beneficier d’un traitement immediat accompagne 
d’une enquete dans sa fratrie. 

Les reactivations, chez les immunodeprimes, sont des formes extremement 
graves de la maladie. Les sujets a risque doivent faire I’objet d’une attention 
toute particuliere sur ce point. • 
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fois esperer une amelioration de cet etat 
de fait dans les annees a venir. Le traite- 
ment dure en moyenne 2 mois. 

Les deux trypanocides utilises sont 
actifs sur 80 a 85 % des formes aigues 
(trois premiers mois de l’infection, infec- 
tions congenitales, accidents transfusion- 
nels ou de laboratoire) qu’ils guerissent 
au prix d’effets indesirables frequents, 
majores en cas d’utilisation concomi- 
tante d’antiretroviraux, sauf lorsqu’ils 
sont administres dans les premiers mois 
de la vie pendant lesquels ils sont tres 
bien toleres. Ils sont contre-indiques en 
cas de grossesse et d’insuffisance hepa- 
tique ou renale severe. 

Les reactivations, plus encore que les 
autres formes aigues, doivent etre trai- 
tees en urgence, avec souvent de beau- 
coup moins bons resultats. 

Le benznidazole a une toxicite medul- 
laire pouvant se traduire par une leuco- 
neutropenie, voire une agranulocytose 
apparaissant entre le 20 e et le 30 e jour. II 
peut egalement etre a l’origine de reac- 
tions d’hypersensibilite, dependantes de 
la dose, des le debut de la deuxieme 
semaine de traitement, accompagnees 
de fievre dans les formes les plus graves. 
Les effets indesirables du nifurtimox se 
traduisent surtout par des troubles du 
sommeil et une anorexie accompagnes 
ou non de nausees, de vomissement et de 
diarrhee. Ces deux medicaments enfin 
peuvent etre responsables de neuropa- 
thies peripheriques, dependantes de la 
dose, et apparaissant plutot en fin de 
traitement pour le benznidazole. L’en- 
semble de ces effets indesirables neces- 
site l’arret du traitement dans un bon tiers 
des cas et n’en facilite pas l’observance. 

II n’existe pas de veritable consensus 
concernant le traitement systematique 
des formes chroniques, sauf pour les 
moins de 18 ans. Chez les moins de 12 ans, 
60 % de guerison ont en effet ete rappor- 
tes lors de deux essais randomises en 
double insu contre placebo. Pour les plus 
de 18 ans, la decision est a prendre au cas 
par cas. En Europe, en l’absence de 
contre-indication, il est de regie de trai- 
ter tous les patients seropositifs pour 


Que dire a vos patients ? 


• La maladie de Chagas n’est pas 
contagieuse. Elle ne peut etre contractee 
qu’en Amerique latine et ne peut etre 
transmise hors Amerique latine que par voie 
transplacentaire ou par transfusion 
sanguine, greffe et transplant. En France, 
tous les dons de sang, les greffes 

et les transplants sont controles. 

• Une personne nee d’une mere originaire 
d’un pays d’endemie doit etre consideree, 
en ce qui concerne le risque de maladie 

de Chagas, comme une personne originaire 
d’un pays d’endemie. 

• La maladie de Chagas ne touche que tres 
exceptionnellement les touristes voyageant 
en zone d’endemie. 


• Pour reduire encore le risque, les touristes 
doivent eviter de coucher chez I’habitant 
en zone rurale, utiliser une moustiquaire 
impregnee d’insecticides soigneusement 
bordee s’ils dorment chez I’habitant 

ou a la belle etoile, et surtout ne pas 
consommer des jus de fruit de fabrication 
artisanale, notamment des jus de fruit 
de palmier, particulierement en region 
amazonienne. 

• Des renseignements complementaires sur 
la maladie de Chagas peuvent etre obtenus 
en region parisienne au centre medical de 
I’lnstitut Pasteur, ainsi que dans les services 
des maladies infectieuses et tropicales 

des hopitaux La Pitie-Salpetriere et Tenon. 


T. cruzi , quel que soit leur age, en se 
fondant sur les resultats de travaux 
contestes par certains en raison du petit 
nombre des malades inclus dans les 
protocoles et des modalites de constitu- 
tion des groupes de controle. Contraire- 
ment a ceux qui concluent a l’absence de 
benefice d’un traitement systematique 
des formes chroniques anciennes, ces 
travaux font etat en effet, chez des sujets 
trait es mais non gueris, d’une evolution 
plus lente de la maladie, avec une entree 
eventuelle plus tardive dans la phase des 
complications et une moindre gravite de 
la myocardite chagasique chronique une 


fois celle-ci averee. Ces differences d’opi- 
nion quant a l’efficacite du traitement des 
phases chroniques vues tardivement pro- 
viennent en grande partie de l’absence 
d’un critere indiscutable apparaissant 
relativement rapidement et permettant 
d’affirmer la guerison. La seroreversion, 
qui est le critere actuellement retenu, ne 
se produit en effet que de 5 a 10 ans apres 
le succes du traitement d’une phase chro- 
nique dite recente et plus tard encore 
apres celui d’une phase chronique evo- 
luant depuis plus de 12 ans. 

En dehors du traitement specifique, les 
patients ayant une myocardite chaga- 



FIGURE 5 


Trypanosoma cruzi, 
agent de la maladie de Chagas. 
Formes tissulaires amastigotes 
(pseudokyste). 


FIGURE 6 


Trypanosoma cruzi agent 
de la maladie de Chagas. Formes sanguines 
trypomastigotes. A noter la forme en croissant 
et le tres gros blepharoblaste subterminal. 
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sique chronique peuvent naturellement 
beneficier d’un traitement symptoma- 
tique : amiodarone, betabloquants, inhi- 
biteurs de l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine, pose d’un stimulateur 
cardiaque, et, lorsque cela devient neces- 
saire, transplantation. L’etat cardiaque 
d’un patient atteint de myocardite chaga- 
sique chronique se modifiant rapidement 
et de fagon imprevisible, son suivi sous 
traitement n’est pas aise. 

L’achalasie liee a un mega-oesophage, 
de meme que la constipation et l’etat de 
subocclusion lies a un megacolon rele- 
vent de la chirurgie. 

Conclusion 

La maladie de Chagas n’est done plus 
aujourd’hui une maladie vraiment exo- 
tique que les medecins exergant hors 
Amerique latine peuvent oublier ou 


ranger au magasin des curiosites. . . dans 
la mesure ou ils en ont entendu parler au 
cours de leurs etudes, ce qui n’est meme 
pas toujours le cas. Si sa prise en charge 
reste du domaine du specialiste, son 
depistage des la naissance ou plus tardi- 
vement chez l’adulte est aujourd’hui une 
affaire de generaliste, meme si l’on peut 
s’attendre avec le temps, grace aux cam- 
pagnes de lutte antivectorielle menees 
depuis le debut des annees 1990 dans la 
plupart des pays d’endemie, a une baisse 
significative du nombre de migrants 
seropositifs. Penser maladie de Chagas 
face a un patient symptomatique ou 
asymptomatique originaire d’Amerique 
latine, ou ne d’une mere de meme origine, 
doit done etre aujourd’hui un reflexe 
pour tous les medecins et notamment 
pour les obstetriciens. • 

J.-F. Pays declare n’avoir aucun lien d’interets. 


resume Maladie de Chagas: quand y penser 
en France? 

La maladie de Chagas, dans sa forme chronique qui est muette 
dans deux tiers des cas environ, est desormais presente sur 
tous les continents, avec une prevalence locale qui estfonction 
de I’anciennete, de la provenance et de I’importance de 
I’immigration latino-americaine. Le generaliste europeen, nord- 
americain, japonais ou australien peut done etre confronts a 
cette affection dans une demi-douzaine de circonstances que 
nous nous sommes efforces de definir tout en rappelant les 
caracteristiques essentielles de la maladie, la fagon dont 
elle evolue, les examens qui permettent de la depister et les 
problemes que pose son traitement. 

summary Chagas disease: when to think 
of it in France? 

The chronic Chagas disease, which is dumb in approximately 
2/3 of the cases, is present from now on all the continents, 
with local prevalence which is a function of the age, the 
origin and the importance of the immigration from South and 
Central America. The European, North American, Japanese 
or Australian general practitioner can be thus confronted with 
this disease in a half-dozen of circumstances which we tried 
to define while calling back way the characteristic main 
things of the disease, the way it evolves, the laboratory tests 
which allow to detect it and the problems which puts its 
treatment. 
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